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食事バランスに着目した食行動質問紙の作成と信頼性・妥当性の検討
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　現在、広範な年齢層において生活習慣病が蔓延している。本研究では、食事バランス及び食行動

のアセスメントを簡便に行うための質問紙を開発し、その尺度の信頼性及び妥当性を検討すること

を目的とした。対象は、健常者及び生活習慣病患者307名とし、食事バランス、食行動に関する横

断調査研究を実施した。因子分析の結果、食行動質問紙は、「過食」「食事バランス」「食事リズム」

「食べ方」の4因子22項目で構成された。尺度の信頼性を表すα係数は、全因子において0.70以上と

なり、内的一貫性が認められた。また、栄養指導歴がある者と、各因子及び因子合計得点との間に、

有意な負の相関がみられ、基準関連妥当性が確認された。本尺度は、食事バランスおよび食行動の

評価に使用可能な質問紙であることが示唆された。
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目的

 経済的発展を遂げた先進諸国において、国民に

占める肥満者の割合が高くなる傾向にある1,2)。

2011年にOECD（Organization for Economic Co-

operation and Development）が公表した人口中の

BMI30 kg/m2者の割合を示すデータ（図1）は、日本

が先進国中28位であることと、その割合が3.2%

と高率であることを示している3)。また、日本で

は脳・心血管イベントの発症による死亡者数は約

30万人と極めて多い。死亡原因の第1位は悪性新

生物だが、第2位の心疾患と第3位の脳血管疾患

を合わせると悪性新生物による死亡者数に並ぶ4)。

このように、心・脳血管疾患イベントの発症予防

の観点からも日本における肥満を含む生活習慣病

対策は、極めて重要な課題である。近年の国の取

り組みとして、40歳以上の被保険者・被扶養者

を対象とする内臓脂肪型肥満に着目した特定健

診・保健指導の義務化5)がある。また、運動に関

しては、健康づくりのための身体活動基準20136)

が広く参照されている。食事については、食事バ

ランスガイド 7)が策定されており、生活習慣病患

者やメタボリックシンドローム患者への栄養指導

上の重要な1つの指針になっている。
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　食事バランスガイドでは、主食、副菜、主菜、

牛乳・乳製品、果物の1日の摂取推奨量が示され

ている（主食＞副菜＞主菜＞牛乳・乳製品＞果物）。

未治療の生活習慣病患者やメタボリックシンド

ローム患者では、主菜の摂取量が多くなり、副菜

が少なくなる等のバランスの不均衡が生じている

ことが多い。このような高カロリー食の過剰摂取

や、植物性食品の摂取不足等の食事バランスの不

均衡は、特に人の心身の健康状態と密接な関係が

ある8）。

　現在、食事バランスのアセスメントは、主とし

て食事指導場面での聴取によることが多い。しか

しながら、生活習慣病患者及びメタボリックシン

ドローム患者の絶対数が多いなか、聴取によるア

セスメントのみに頼るのは、時間的、経済的コス

ト面を鑑みると非効率的である。また、食事バラ

ンスガイドで示されている主食、副菜、主菜、牛

乳・乳製品、果物のカテゴリーは、食品の種目全

てを含む概念ではあるものの、食行動や食生活と

いった、食品を摂取する人の行動や心の背景要因

までをアセスメントできるものではない。食事バ

ランスの不均衡には、ストレスなどの人の心理行

動学的な要因が大きく関与することが知られてい

るため 9)、食事バランスの均衡・不均衡の原因と

なる人間の行動を含めたアセスメントが必要であ

ると思われる。

　アメリカの疫学研究では、若年における肥満が

動脈硬化性疾患の誘因となることを示している10)。

この事実は、脳・心血管イベントの発症予防とい

う観点において、青年期を含めた広範な年齢層へ

のアプローチの重要性を示唆している。

　しかしながら、現在のところ広範な年齢層を対

象として食行動と食事バランスの両者を簡便に査

定できる信頼性の高い質問紙はない。そこで、本

研究では食事バランスをアセスメントすることが

可能な質問紙の開発を行い、尺度の妥当性・信頼

性を検証することを目的として研究を行った。

方法

　2009年4月から2009年8月の期間、宮城県内の

図1　全人口中の肥満者（BMI30以上）の割合　OECD Health Data (2011)を田山が改変
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子数を4因子に決定した。因子毎に項目を見てい

くと、1因子目は、「満腹でも果物やお菓子を食

べる」、「間食をする」、「食べることでストレスを

解消する」、「他の人が食べているとつられて食べ

る」、「お正月等の長い休暇には食べ過ぎる」、「イ

ライラすると沢山食べる」の6項目から構成され

ていることから「過食」因子と命名した。2因子

目は、「油っこいこってりした料理が好きだ」、

「味の濃い料理を食べたくなる」、「野菜類をあま

り食べない」、「きのこ、こんにゃく、海藻類等の

繊維質を摂らない」、「肉料理をよく食べる」、

「ファーストフードが好きだ」、「好きなものだけ

を食べる」、「食事内容などあまり意識せずに食べ

る」の8項目から構成されており、この因子を

「食事バランス」因子とした。3因子目は、「食事

の時間は不規則である」、「夜の遅い時間に食事を

する」、「１日３食食べない」、「ゆっくり食事をす

る時間がない」、「夜に１日分をまとめて食べる」

の5項目から構成されたことから、「食事リズム」

因子とした。4因子目は、「早食いである」、「よ

く噛まないで食べる」、「食べ過ぎを他人に注意さ

れる」の3項目から構成されており、これを「食

べ方」因子とした。

　各因子の信頼性係数を求めたところ、過食 

（α＝0.84）、食事バランス（α＝0.80）、食事リズ

ム（α＝0.81）、食べ方（α＝0.70）の全因子で信頼

性が高いことが明らかになった。次に、指導歴の

有無と各因子及び因子合計得点間の相関分析によ

り尺度の妥当性を見てみると、指導歴と過食 

（ρ＝ －0.18, p＜0.01）、 食 事 バ ラ ン ス（ρ＝ 
－0.19, p＜0.01）、 食 事 リ ズ ム（ρ＝ －0.29,  
p＜0.001）、食べ方（ρ＝－0.11, p＜0.05）、合計

得点（ρ＝－0.26, p＜0.001）のそれぞれで負の相

関関係が認められた（図2）。なお、尺度の得点範

囲、平均値、標準偏差を算出し、表3のような結

果が得られた。

10施設において、健常者と生活習慣病患者を合

わせた307名(男性128名、女性179名)を対象と

した（平均年齢：49.0±20.6歳、年齢範囲：9-88

歳）。対象者の生活習慣病既往歴は、脳血管疾患、

心血管疾患、糖尿病、高血圧、肝機能障害、脂質

異常症、高尿酸血症、腎機能障害のいずれか1つ

以上に該当する者は総数138名であり（表1）、44

名に2つ以上の生活習慣病リスク集積が認められ

た。

表1　対象者の既往歴（重複あり）

既往歴 例数

脳血管疾患  10

心血管疾患   4

糖尿病  82

高血圧 132

肝機能障害   6

脂質異常症  24

高尿酸血症  16

腎機能障害  14

無し 169

　先行研究11)及び食事バランスガイド 7)を参考に

して質問項目34項目を仮尺度項目として選定し、

5件法のリッカート尺度により回答を求めた（「そ

んなことはない」－1点、「ほとんどない」－2点、

「たまにある」－3点、「時々ある」－4点、「よく

ある」－5点）。調査終了後、回答に対してスク

リープロットの描画及び因子分析（主因子法、プ

ロマックス回転）を実施した。尺度の信頼性の検

討として、信頼性係数（α係数）を算出した。妥当

性については、基準関連妥当性を検討するため質

問紙得点とこれまでの栄養指導歴（なし＝0, あり

＝1）との相関係数を求めた。

結果

　スクリープロットにより、尺度の4因子構造が

想定された（表2）。さらに、因子分析の結果、全

22項目からなる4因子が抽出されたことから、因
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表2　因子分析と信頼性（α係数）に関する結果

   F1 F2 F3 F4 共通性

F1 過食 
(α＝0.84)

Q25 満腹でも果物やお菓子を食べる  0.78  0.12 -0.20 -0.12 0.51
Q32 間食をする  0.77  0.00 -0.11 -0.11 0.48
Q26 食べることでストレスを解消する  0.70 -0.11  0.14  0.01 0.56
Q24 他の人が食べているとつられて食べる  0.67  0.07 -0.12  0.16 0.56
Q28 お正月等の長い休暇には食べ過ぎる  0.56  0.15  0.07 -0.05 0.44
Q19 イライラすると沢山食べる  0.51 -0.23  0.18  0.23 0.52

F2食事バランス 
(α＝0.80)

Q13 油っこいこってりした料理が好きだ -0.03  0.65 -0.11  0.24 0.46
Q14 味の濃い料理を食べたくなる  0.03  0.62 -0.12  0.16 0.42
Q11 野菜類をあまり食べない  0.00  0.59  0.03  0.02 0.37
Q12 きのこ、こんにゃく、海藻類等の繊維

質を摂らない
-0.04  0.50  0.15  0.00 0.32

Q9 肉料理をよく食べる  0.13  0.48 -0.08  0.12 0.30
Q15 ファーストフードが好きだ  0.19  0.47  0.02  0.10 0.38
Q20 好きなものだけを食べる  0.17  0.45  0.13 -0.01 0.38
Q1 食事内容などあまり意識せずに食べる -0.01  0.42  0.10 -0.03 0.23

F3 食事リズム 
(α＝0.81)

Q33 食事の時間は不規則である  0.09 -0.07  0.83  0.05 0.70
Q34 夜の遅い時間に食事をする  0.09 -0.10  0.76  0.16 0.65
Q31 １日３食食べない -0.13  0.24  0.64 -0.16 0.56
Q22 ゆっくり食事をする時間がない  0.02 -0.09  0.57  0.26 0.43
Q29 夜に１日分をまとめて食べる  0.00  0.18  0.55 -0.10 0.42

F4 食べ方 
(α＝0.70)

Q21 早食いである -0.18  0.07  0.08  0.69 0.48
Q23 よく噛まないで食べる -0.12  0.11  0.22  0.64 0.57
Q17 食べ過ぎを他人に注意される  0.18  0.17 -0.11  0.44 0.34

寄与率 25.78  9.90  7.92  5.82
累積寄与率 25.78 35.68 43.60 49.42

因子間相関 : F1 - 0.358 0.385  0.484
F2 - 0.500  0.247
F3 -  0.297
F4 -

プロマックス
回転

枠内は因子負荷量の絶
対値が0.40以上
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関分析の結果から、弱相関から中程度の負の相関

ではあるものの、一定水準の妥当性が保障された。

後者の妥当性に関する結果については、指導歴が

ある場合に、各尺度得点及び合計得点が低くなる

可能性がある。つまり、栄養指導を実施した対象

者において、彼らの過食、食事バランス、食事リ

ズム、食べ方といった栄養指導の各ターゲットが

正常化していると推察される。

　次に、食事バランス面のアセスメントについて、

本尺度がどの程度強健性を保っているかである。

この点について、食事バランスガイドにおける主

食、副菜、主菜、牛乳・乳製品、果物と食事バラ

ンス因子の各項目との関連をみていくと、項目

「油っこいこってりした料理が好きだ」、「味の濃

い料理を食べたくなる」は、油調理や味付きの主

食、主菜の食べ過ぎが考えられ、主食、主菜と関

連する項目である。項目「野菜類をあまり食べな

い」と「きのこ、こんにゃく、海藻類等の繊維質

を摂らない」は副菜と関連する。項目「肉料理を

よく食べる」は主菜に関連する。項目「ファース

トフードが好きだ」、「好きなものだけを食べる」、

「食事内容などあまり意識せずに食べる」につい

ては、食事バランスを直接問う質問項目になって

いる。従って、食事バランス面のアセスメントに

ついては、本尺度が国の指針に沿った内容である

ことが伺える。

表3　 全対象（307名）における質問紙の平均値と 
標準偏差

因子 得点範囲
全体

平均 標準偏差

過食  6-30 16.1  6.0
食事バランス  8-40 20.4  6.6
食事リズム  5-25 11.3  5.1
食べ方  3-15  8.2  3.3
合計 22-110 56.7 16.2

考察

　本研究において、全22項目からなる4因子構造

の一定水準の信頼性・妥当性基準を満たす質問紙

が作成された。本研究の主目的である食事バラン

スをアセスメントすることが可能な質問紙の開発

という点に関連して、8項目からなる食事バラン

スの因子が抽出された。食事バランス因子内の項

目数は、他因子に比べて多く、尺度全体で食事バ

ランスに関する情報を多く得られるツールになっ

たと思われる。

　質問紙の信頼性については、各因子において信

頼性係数が高かったことから、作成した質問紙は

一定水準の内部一貫性が保障された質問紙である

ことが分かった。なお、質問紙の基準関連妥当性

については、指導歴と各因子及び全体得点間の相

図2　基準関連妥当性－指導歴との相関
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　本研究の限界として、2点挙げられる。1点目

は研究が横断研究であったことである。本研究は

横断研究であるので、指導歴と食行動との関連が

あることのみが明らかになり、指導歴と食行動の

因果関係までは本研究では明らかにはできていな

い。対象者の特性、特に、各種生活習慣病と指導

歴の有無を考慮した前向き研究により指導歴と食

行動の因果関係を検討する必要がある。2点目は、

対象の男女差について考慮していない点である。

食行動及び各種生活習慣病の罹患には男女差があ

る故、本研究で作成された尺度については今後性

差の検討が必要である。

　本研究の長所としては、研究対象に各種生活習

慣病の既往歴のある者と健常者が混在していたこ

とが挙げられる。つまり、健常者及び生活習慣病

患者の両者おいて栄養指導上ターゲットとなる食

行動因子が抽出されたことから、本尺度が健常者

及び患者両者のアセスメントに活用できる強健性

を保持していると考えられる。

　臨床現場において、以下の食行動質問紙の活用

法が考えられる。一つ目は、栄養指導の導入とし

ての活用である。食行動4因子の点数を算出し、

患者にフィードバックすることで、患者自身が現

在の食生活を振り返るきっかけとなることが期待

される。二つ目は、食事のアセスメント及び食行

動の改善を促すツールとしての活用である。栄養

指導時に、特に点数が高い食行動と病態との関連

を説明することで、今の食行動が生活習慣病の要

因となっていると自覚することが期待される。さ

らに、介入研究においては、栄養指導の効果を検

討する際に、摂取エネルギー量だけでなく、食事

バランス及び食行動について簡便に評価するため

の質問紙として活用できると考えられる。

　今後の課題として、本尺度と病態、性、年齢等

の変数との関連を検討して、信頼性及び妥当性を

高める必要がある。
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